
Příloha č. 2     

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ DODAVATELE K PROKÁZÁNÍ KVALIFIKACE

ZÁKLADNÍ ZPŮSOBILOST

	Název dodavatele:
	

	Sídlo:
	

	IČ:
	




Výše uvedený účastník výběrového řízení s názvem:

„Stavební úpravy sociálních zařízení ve 3 pavilonech mateřské školy
 v Nové Včelnici“

tímto prokazuje splnění podmínek základní způsobilosti a čestně prohlašuje, že 

a) nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 k ZZVZ nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele; k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží,

b) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek,

c) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění,

d) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti,

e) není v likvidaci, proti němu nebylo vydáno rozhodnutí o úpadku, vůči němu nebyla nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele.

V ....................... dne …..

	Osoba oprávněná za dodavatele jednat
Titul, jméno a příjmení, funkce:
	

	Podpis:
	


                   


ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ DODAVATELE K PROKÁZÁNÍ KVALIFIKACE

TECHNICKÁ KVALIFIKACE

	Název dodavatele:
	

	Sídlo:
	

	IČ:
	



Výše uvedený účastník výběrového řízení s názvem:

„Stavební úpravy sociálních zařízení ve 3 pavilonech mateřské školy
 v Nové Včelnici“

tímto prokazuje splnění podmínek technické kvalifikace a čestně prohlašuje, že 

splňuje kritéria technické kvalifikace:

Seznam 3 stavebních prací stejného či obdobného charakteru provedených dodavatelem za posledních 5 let, v minimální výši 1 000 000,- Kč bez DPH za jednu stavbu.

	Název zakázky
	Stručný popis
	Čas a místo realizace
	Finanční hodnota 
	Kontaktní osoba objednatele

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	





V ..................................... dne ……………………………...

	Osoba oprávněná za dodavatele jednat
Titul, jméno a příjmení, funkce:
	

	Podpis:
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